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	EVALUATION MÉDICALE DE PRÉ-ADMISSION
A compléter par le MEDECIN GENERALISTE et à renvoyer sous pli fermé CONFIDENTIEL 
ou par messagerie sécurisée à secretariat.anouste@na-mssante.fr



	Date de la demande d’hospitalisation
	     


COORDONNÉES DU PATIENT
	Nom de naissance :
	     
	Nom d’usage 
(épouse, veuve,…) :
	     

	
	
	
	

	Prénom (s) :
	     
	Date de naissance :
	     


RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX
	EXAMEN SOMATIQUE GÉNÉRAL      

	|_| Refus du patient, 
|_| Etat psychiatrique et/ou somatique ne permettant pas ce repérage

	

	ANTÉCÉDENTS
	Si oui : préciser :
	Refus du patient
	Etat psychiatrique et/ou somatique ne permettant pas ce repérage

	Médicaux
	|_| Oui
|_| Non
	     
Risque cardio-vasculaire :      
Risque cardio-métabolique :      
Facteurs de risque thrombo-emboliques :      
	|_|
	|_|

	Chirurgicaux
	|_| Oui
|_| Non
	     
	|_|
	|_|

	Statut sérologique (Hépatites et HIV)
	|_| Oui
|_| Non
	     
	|_|
	|_|

	Antécédents transfusionnels
	|_| Oui
|_| Non
	     
Date :      
	|_|
	|_|

	Allergies
	|_| Oui
|_| Non
	Allergie médicamenteuse :
     
	Allergie autre :
     
	|_|
	|_|

	Hospitalisation(s) précédente(s) somatique(s)
	|_| Oui
|_| Non
	· Lieu :      
· Durée :      
· Dates :      
	|_|
	|_|


Joindre les comptes rendus datant de moins de 3 mois :
|_| des différents examens médicaux (bilans biologiques et radiologiques) 
|_| des hospitalisations.

Fait le :      	A :     	Signature du médecin :      
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Les données de santé collectées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique sécurisé par la Clinique. Ce traitement a pour finalité la gestion des demandes de préadmission réalisées par mail par un personnel de santé pour le compte de son patient : il est fondé sur le consentement du demandeur et de son patient. Les destinataires de ces données sont le personnel habilité de la Clinique. Selon l’article 38 de la loi du 6 Janvier 1978 modifiée, l’établissement s’engage à ce que vos données ne soient pas utilisées à des fins de prospection commerciale.
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